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DOSAGGIO FARMACI

NOTA BENE
L’Autore e l’Editore di questo volume
hanno posto ogni attenzione per garantire
l’accuratezza dei dosaggi 
dei farmaci citati ed il loro accordo 
con gli standard generalmente accettati
al momento della pubblicazione. 
Essi non possono essere ritenuti
responsabili di eventuali errori 
od omissioni o degli effetti ottenuti
dall’applicazione di tali informazioni.
I Lettori, pertanto, sono pregati di
consultare il prontuario farmaceutico 
e la scheda tecnica dei vari farmaci prima
della prescrizione terapeutica.



CLINICA

Le manifestazioni cliniche (Tabella 1) sono presen-
ti in particolare sul viso, sulla parete superiore del
torace e sulla schiena. In queste zone la cute pro-
duce una eccessiva quantità di sebo a seguito del-
l’aumento degli androgeni circolanti. Sono stati pro-
posti molti schemi per definire la gravità dell’acne.
La Tabella 2 riporta uno score di valutazione clinica
che prende in considerazione 4 tipi di gravità delle
lesioni acneiche. 
Bisognerà pensare ad un iperandrogenismo se l’ac-
ne si associa a:
• oligomenorrea, amenorrea
• irsutismo
• alopecia
• clitoridomegalia
• scarsa risposta alla terapia antiacne. 
La causa più comune di eccesso di androgeni è la
sindrome dell’ovaio policistico. 

DECORSO E PROGNOSI

Il decorso dell’acne è molto variabile. Nelle fem-

È una patologia del complesso pilo-sebaceo.
Colpisce l’85% degli adolescenti, tra i 12 e 14 anni di età.

EZIOPATOGENESI

L’acne volgare ha una origine multifattoriale. È ca-
ratterizzata da una alterazione della cheratinizza-
zione follicolare, aumentata produzione di sebo con
ostruzione della unità pilo-sebacea, proliferazione
del Propionibacterium acnes e da processi di tipo
infiammatorio (Figura 1). La prima lesione eviden-
te, dal punto di vista clinico, è il microcomedone
che poi evolve in lesioni più estese non infiamma-
torie definite comedoni. Tali lesioni possono esse-
re aperte (punti neri) o chiuse (punti bianchi). La rot-
tura di un comedone può condurre allo sviluppo
di varie lesioni di tipo infiammatorio. Se il proces-
so è superficiale, si verifica la formazione di una pu-
stola, se profonda si forma il nodulo (cisti). 

Figura 1 – Patogenesi dell’acne: 
1) ipercheratosi del dotto escretorio 
della ghiandola sebacea e dell’infundibolo
follicolare; l’ipercheratori è indotta dal sebo 
la cui quantità e composizione vengono
regolate, nell’acne-androgenetica, 
dagli ormoni; 2) formazione del comedone; 
3) congestione del sebo, cessione di acidi
grassi liberi per effetto delle esterasi 
del Corynebacterium acnes; 4) diffusione
degli acidi grassi liberi nei tessuti circostanti 
con infiammazione perifocale ed eventuale
infezione secondaria. 
(Da: Di Renzo GC e coll. Guida al razionale terapeutico
della policistosi ovarica. Verduci Ed. Roma 2004, con
autorizzazione)

Tabella 1 – Tipi di lesione 
associate all’acne.

Non infiammatorie
1. micromedone
2. comedone chiuso (punto bianco)
3. comedone aperto (punto nero)

Infiammatorie
1. papule
2. pustole
3. cisti
4. noduli

Sequele
1. dispigmentazione (iper o ipopigmentazione)
2. esiti cicatriziali
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Tabella 2 – Criteri di valutazione per la stadiazione di gravità dell’acne.

Manifestazioni Acne lieve Acne moderata Acne grave Acne molto grave
cliniche

comedoni + ++ ++ +++

papule + ++ +++ +++

pustole - ++ +++ +++

noduli - + ++ ++

cicatrici - - + ++

Figura 2 – Acne
papulo-pustolosa 
in una giovane donna. 
(Da: Di Renzo GC e coll.
Guida al razionale
terapeutico della policistosi
ovarica. Verduci Ed. Roma
2004, con autorizzazione)
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mine è tipico il peggioramento prima delle me-
struazioni. 
La prognosi è favorevole nella maggior parte dei ca-
si, con risoluzione completa entro i 20 anni di età. 

ACNE “FULMINANS”

L’acne conglobata ulcerativa febbrile o “acne ful-
minans” è una patologia dermatologica ad eziolo-
gia ancora sconosciuta che colpisce prevalente-
mente gli adolescenti maschi.
L’esordio è improvviso con coinvolgimento del dor-
so, torace e volto. 
Le lesioni nodulo-cistiche, dolenti, rapidamente evol-
vono in placche e noduli emorragici. 
I sintomi di accompagnamento possono essere feb-
bre, dolore articolare e muscolare, epatospleno-
megalia.
Le lesioni guariscono lentamente e sempre con esi-
ti cicatriziali.
Gli esami di laboratorio possono evidenziare una
leucocitosi neutrofila, aumento degli indici di flogo-
si (VES, PCR), aumento delle transaminasi.

La terapia consiste nell’uso di antibiotici a largo spet-
tro e corticosteroidi. 

TERAPIA DELL’ACNE

L’acne non infiammatoria e quella infiammatoria su-
perficiale possono essere trattate con l’applicazio-
ne locale di acido retinoico o adapalene.
Nell’acne papulo-pustolosa (Figura 2) possono es-
sere impiegati il benzoilperossido ed un antibiotico
locale (ad es. clindamicina 1% o eritromicina 3%).
In caso di mancato beneficio si potrà optare per un
trattamento sistemico con minociclina.
Per le forme infiammatorie profonde, oltre ai tratta-
menti locali si dovranno adottare medicamenti si-
stemici (antibiotici, acido 13 cis-retinoico, estro-
progestinico). Quest’ultimo trattamento (estropro-
gestinico) dovrà essere effettuato in collaborazione
con il dermatologo e il pediatra endocrinologo. 
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È IMPORTANTE RICORDARE CHE:
! l’acne ha un’origine multifattoriale
! i principali fattori coinvolti nella patogenesi sono: l’ipersecrezione sebacea,

la ritenzione follicolare del sebo, l’inquinamento microbico dei follicoli 
e la risposta immunitaria dell’ospite

! il Propionibacterium acnes è un batterio, anaerobio, in grado di produrre 
un fattore chemiotattico per i polimorfonucleati ed un enzima litico (lipasi)
capace di idrolizzare i trigliceridi del sebo in acidi grassi liberi, dotati 
di elevata azione irritante e spiccato potere comedonico

! le lesioni acneiche si possono dividere in 4 tipi: comedoni chiusi e aperti,
papule, pustole e lesioni nodulocistiche che possono comparire in modo
isolato o in associazione

! gli scopi della terapia sono il miglioramento delle manifestazioni acneiche 
e la prevenzione della cicatrizzazione

! l’acido 13 cis-retinoico viene prescritto nelle forme gravi di acne cistica.
Deve essere usato in casi selezionati e sotto stretta sorveglianza 
per i potenziali effetti avversi e le proprietà teratogene.

&
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